………………….……………
(miejscowość, data)
…………………………………….………………………………….…
…………………………………….………………………………….…
…………………………………….………………………………….…
(nazwisko i imię , adres rodzica / opiekuna prawnego)
OŚWIADCZENIE
W związku z wytycznymi i rekomendacjami przeciwepidemicznymi GIZ, MZ oraz MEN, wyrażam zgodę na dokonywanie pomiaru temperatury ciała (jeśli zaistnieje taka konieczność) przy pomocy termometru bezdotykowego przez pracowników Szkoły Podstawowej nr 5 im. Noblistów Polskich  w Gołdapi. 
Ponadto oświadczam, iż zapoznałem się z procedurami bezpieczeństwa (w tym z zasadami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych) obowiązującymi w Szkole Podstawowa nr 5 im. Noblistów Polskich w Gołdapi i zobowiązuję się do ich przestrzegania.








……...…….…………………………………








(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

